













Study on architectural layout in its contribution to



























































 日本では、高齢化の進行が非常に大きな社会問題となって久しい。2014 年(平成 26 年)10 月 1
日時点での統計によれば、日本の総人口 1 億 2708 万人のうち、65 歳以上の高齢者人口は 3300
万人であり、総人口に占める割合(高齢化率)は 26％である。 
 こうした高齢者人口の増加とともに、認知症高齢者の人口もまた増加の一途をたどっている。
2010 年２月の時点での厚生労働省の統計によ ば、要介護・要支援の高齢者 490 万人の約半数、
280 万人がなんらかの認知症を有する高齢者(日常生活自立度Ⅱ以上)とされる。 









要介護度は 2.75 となっている。GH 入居者の要介護度別の状況をみると、要介護３の割合が
27.8％と最も多く、要介護４以上の割合が増加している。 
 また、介護職員の労働環境も十分とはいえない。 
介護保険制度が創設された 2000 年の介護職員数は 55 万人であったが、その後は同制度の定着
や要介護者数の増加を背景に右肩上がりで推移し、2012 年には 153 万人と 2.8倍になった(図１)。 
 
 




















いる(図２)。2013 年度は 1.92 倍となり、2014 年７月には 2.18 倍(全産業平均 1.10 倍)にまで上昇し
ている。介護事業所がハローワークに２名の求人募集を出しても１名しか集まらない状況であり、人
手不足はかなり深刻と考えられる。 
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グループホーム S（L 型：図７）は JR 常磐線北千住駅からバスで 10 分ほどに位置する。住宅街の
中にあるが、徒歩圏内に商店も多い。隣接して特養とデイサービスが存在するが、相互に交流は
ない。事業主体は社会福祉法人である。 




























施設名 グループホームK グループホームN グループホームS グループホームKo
所在地 千葉県成田市 東京都町田市 東京都足立区 宮城県名取市









開所 平成26年２月１日 平成13年７月１日 平成18年７月１日 平成８年８月１日
定員 １階９人／２階９人 １階９人／２階９人 １階９人／２階９人 １階９人
平均年齢 83.8歳 88.0歳 84.0歳 87.9歳
平均介護度 2.2 1.66 3.2 2.7
敷地面積 498.31㎡ 651.96㎡ 923.35㎡ 11514.51㎡
建築面積 245.98㎡ 499.26㎡ 429.44㎡ 427.91㎡
延床面積 462.93㎡ 651.96㎡ 746.20㎡ 391.88㎡
建物構造 木造２階 RC造２階 RC造２階 木造１階
分類 中廊下型 廊下複合型 L型 ロ型
調査日 2014/11/28 2015/04/29 2015/06/08 2015/08/18
表2　勤務体制（１ユニットあたり）
施設名 グループホームK グループホームN グループホームS グループホームKo
平日 早番 １名 早番 １名 日勤１ １名 早番 １名
休日 遅番 １名 遅番 １名 日勤２ １名 遅番 １名
日勤 １名 日勤 １名 遅番 １名 日勤 １名





















             
図５ グループホーム K 平面図 S.１/400           図６ グループホーム N 平面図 S.１/400  
 














             
図５ グループホーム K 平面図 S.１/400           図６ グループホーム N 平面図 S.１/400  
 








































 グループホーム N(図 10)は洗面脱衣室と台所が遠いが、両室の往復は頻繁なので近くに設ける
べきである。また、食堂に洗面があることは介護職員の誘導の負担を軽減する。 
 グループホーム S(図 11)は、スタッフルームへの動線が短く、利用しやすい。 













































































図 13 グループホーム K 台所からの可視領域       図 14 グループホーム N 台所からの可視領域 
S.１/400                                       S.１/400 
 
 
図 15 グループホーム S 台所からの可視領域          図 16 グループホーム Ko 台所からの可視領域 
      S.１/400                                         S.１/400 
 












































図 17 グループホーム K 記録場所からの可視領域      図 18 グループホーム N 記録場所からの可視領域 
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図 15 グループホーム S 台所からの可視領域          図 16 グループホーム Ko 台所からの可視領域 
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図 19 グループホーム S 記録場所からの可視領域       図 20 グループホーム Ko 記録場所からの可視領域    
      S.１/400                                           S.１/400 
 




図 21 可視領域の割合の算定式 
 
表３ 可視領域の割合 
 台所から 記録場所から 
グループホーム K 61.35％ 90.66％ 
グループホーム N 18.96％ 85.60％ 
グループホーム S 44.65％ 61.19％ 







                               
図 19 グループホーム S 記録場所からの可視領域       図 20 グループホーム Ko 記録場所からの可視領域    
      S.１/400                                           S.１/400 
 




図 21 可視領域の割合の算定式 
 
表３ 可視領域の割合 
 台所から 記録場所から 
プホーム K 61.35％ 90.66％ 
プホーム N 18.96％ 85.60％ 
グループホーム S 44.65％ 61.19％ 





























          図 22 グループホーム K 会話分析 S.１/300 
 
          図 23 グループホーム N 会話分析 S.１/300   
                





















       

































          図 22 グループホーム K 会話分析 S.１/300 
 
          図 23 グループホーム N 会話分析 S.１/300   
                






















       

















         図 25 グループホーム Ko 会話分析 S.１/300 
場面例 
図25　グループホームKo会話分析S.1/300
　グループホームK（図22）について特徴的なのは全体的に会話の回数が多いこと、その中でも介助
に関する会話が多いことである。会話の回数が多いのは台所・食堂・居間が一体的に計画されている
ため、空間として狭くまとまっていることが、人やものへの接触が多くなり、会話に繋がったのでは
ないかと考えられる。また、介助に関する会話が多いのは、転倒のリスクの高い入居者の存在により
注意喚起が増加したことや入居してまもない入居者の存在により、精神的なフォローのための声かけ
が増えたことによる。介護職員は前者に対して常に見守れる位置にいてもらい、すぐに駆けつけられ
るような体制を整えている。職員の話によると、以前、台所から居間へ駆けつけるのが遅れて事故に
なったことがあり、台所はアイランド型とするなど、回り込みしやすい方が安全である、とのことで
あった。
　グループホームN（図23）について特徴的なのは、家事手伝いに関する会話、日常会話が多いこと
である。家事手伝いに関する会話が多いのは平均介護度が低いことにより、掃除の手伝いや配膳の手
伝いが可能になっているためである。日常会話が多いのは、デイサービスと共有する庭により、話の
きっかけとなるものや人、空間的要素が多いためである。「デイの○さんが体操しているよ。」「お隣
はちらし寿司だね。」「この間、ナメクジがいたらしい。」「湿気の多い季節だからね。」「外の気温に慣
れておかないと風邪引くね。」「梅何個なってる？」等、さまざまな話題が庭をきっかけとして生まれ
ていることが分かる（図23内場面例）。このホームの食堂居間と庭の内外一体的な計画（２面採光）は、
介護職員・入居者が庭を日常的に利用することに繋がり、会話内容にも反映され、生活に多くの刺激
を与えている。その他、介護職員が庭にいる入居者に対して「部屋で休みます？」等、本人の意思を
尊重する声掛けを行っていることが印象的であった。これは本来「部屋で休みましょう。」という一
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方向の会話で済むが「部屋で休みます？」と双方向の会話にすることで、介助に関する会話を日常会
話に近づけている。このような会話の積み重ねが、介護職員と入居者の信頼関係を作り、ホーム内の
生活の質に繋がっていくと考えられる。
　グループホームS（図24）について特徴的なのは、会話の回数が少ないことと、日常会話の割合が
多いことである。この施設では、中庭や周囲にデッキがあるが、これは話題にされていない。
　中庭は狭いこと、周囲のデッキは入居者の共用部分に十分面しておらず利用されにくいこと、職員
が見守りしにくい場所であることが原因である。よって多くの日常会話は、入居者、ものをきっかけ
としたものではなく、昔話や好み、家族についてなど、個人的な内容を尋ねるものが多かった。会話
のきっかけとなるものや空間的要素があればさらに多様な会話に繋がっていくのではないかと考えら
れる。しかし、こういった環境の中でも廊下にある掲示物について入居者と職員が話をする姿が見ら
れた。本来通過動線としての廊下であっても話すきっかけとなるものの存在があれば会話は生まれる
（図24内場面例）。またこの施設では居間と食堂が分離されており、それぞれ別の活動が行われていた。
このように２つの空間が別の活動に使えるということは、入居者の活動の多様性に繋がると思われる。
　グループホームKo（図25）は入居者の重度化が進み、介助に関する会話が大半を占めた。各居室
へも介助のための出入りが多く、入居者は食後に居室で休むという生活スタイルをとっているため、
一日の中で日常会話ができる時間帯は限られていた（15時半～17時に集中）。
6．まとめ
　建築計画上の条件を整理し、まとめとしたい。
１）動線計画
・出入り口（外部～内部への動線）は食堂・居間に面することで見守りが容易になるが、出入り口だ
と感じさせない設えが必要である
・介護職員による洗面脱衣室、台所の往復は多いため、相互間の距離には十分配慮すべきである。
・台所・食堂付近に洗面、多機能便所の設置が望ましい。
２）入居者重度化への配慮
・重度の入居者が車椅子利用となることを想定した建築計画とする（便所、車椅子置き場等）
・重度の入居者は居室と共用空間の往復となるため、相互間の距離には十分配慮すべきである。
３）設えへの配慮
・居室前の設えが単調であると、入居者が迷うため、居室前の設えに個別性を持たせる必要がある。
４）見守りのための建築計画
・職員が記録場所として設定している場所（ホーム全体をさりげなく見守れる、かつ入居者の居場所
へ近づきやすい場所）はあらかじめ建築計画で検討されていないために、現場で動線交錯等の不都
合を生じている実態が明らかになった。よって建築計画段階でホーム内をさりげなく見守れて、入
居者へ近づきやすい場所を設定しておく必要があると考えられる。
５）コミュニケーションのきっかけとしての建築計画
・グループホームKにおいて、空間の狭さによって人・ものに対する接触が増え、会話の増加に繋
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がっていたと考えられるため、建築計画においては必然的に居合わせるというシーンの創出も必要
である。
・グループホームSにおいて通路の掲示により、会話に繋がる場面が見られたため、通過動線であっ
てもきっかけづくりを意識してものの設置をしていくべきである。
・グループホームNにおいて外部空間は内部空間と一体的に計画することでより日常的に使われる外
部となり、そこからの刺激が増え、日常会話に繋がっていたため、外部を身近に感じやすい建築計
画は会話づくりに有効である。
６）コミュニケーションへの配慮
・介助に関わる会話は一方向の会話になりがちであるが、選択肢を提示する形で問いかけることで、
双方向の会話（＝日常会話）になり、その積み重ねがホーム内の生活の質につながる。
7．今後の課題　
　本研究は、主に介護職員に焦点を当てた研究である。今後は提示した論を実証しながら、入居者に
ついても調査結果をまとめ、本研究と併せて建築計画上、重要な項目について検討していく予定であ
る。
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（註1 2013年11月株式会社博報堂、富士通株式会社、コクヨS＆T株式会社の３社で行ったインターネット調査
（2700名対象、40～60代男女）。介護の負担で最も大きいのが「精神的負担」であり、その軽減策として「コ
ミュニケーション」と「分担」が必要だという結果が得られている。下記の表から介護される人とのコミュ
ニケーションも19.2%存在することが分かる。
介護の負担軽減策（介護従事者への調査　サンプル数213）
割合（％）
兄弟や家族、親戚で分担する 28.2
気晴らしをする 6.1
介護の手を少し　抜く 12.7
ショートステイやデイサービス、デイケアなどを利用する 32.9
ケアマネやヘルパーさんとのコミュニケーションをよくする 36.6
介護される人とのコミュニケーションをよくする 19.2
自分と同じように介護をする者同士で声を掛け合う 4.2
知人や友人と情報交換を行う 12.2
マスコミやネットで介護に関する情報収集を行う 12.7
介護付有料老人ホームを活用する 10.3
特別養護老人ホームなどを利用する 10.3
何もできていない、何もしていない 7.5
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原稿受領2015年11月18日
査読掲載決定2016年１月６日
（註2 平面構成の類型化の中で、居室と共用空間の配置形態に特徴を持つユニット３タイプの内、最多（L型）と
最少（ロ型）を選定し、居室と廊下の配置形態に特徴を持つユニット３タイプの内、最多（中廊下型）、最
少（廊下複合型）を選定し、合計４タイプの調査とした。見守りの検討に関しては、見守り基点は常に共用
空間内に存在することから、その関係性に着目している分類を選定した（共用空間の位置が可変性のあるも
の１タイプ：中廊下型、固定化されているもの３タイプ：L型、ロ型、廊下複合型、とした）。
（註3 最高裁判所　昭和56年２月16日判示。ある法律関係に基づいて特別な社会的接触関係に入った当事者におい
ては、一方が他方にその生命および健康などを危険から保護するよう配慮する義務（安全配慮義務）を信義
則上負っているものと解すべきである
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